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Kaderlbwen Gau Gunzburg-Land e.V.

Beitrittserklarung / Aufnahmeantraqg

Nachname: . Vorname:
Geburtsdatum: e, Eintrittsdatum: .o
Stralde; HausSnUMmMEY: .......coovveeeeeeivieee e PLZ, Wohnort: e
Schitzenausweis-Nummer:

Ich bin in folgendem Schiitzenverein des Deutschen Schiitzenbundes Erstmitglied:

V ereinsnumme:

N O NIONAIMNIE. eoeeeeee e e e e oottt e e e e e e e e e e —eeeeee e e e e e e ————eeaeeeeaaaaa————aeaeeeeaaaa——————aaaan

Bel dem Schitzenverein Kaderléwen Gau Guinzburg-Land e. V. werde ich as Zweitmitglied
gefuhrt.

Die jeweils gultige Satzung des Schitzenverein Kaderléwen Gau Gunzburg-Land e. V.
erkenneich hiermit an. Mir ist bekannt, dass ich nur Mitglied werden kann, wenn ich bereits
in einem Schiitzenverein des Deutschen Schitzenbundes Erstmitglied bin.

Fir die Kaderlowen Gau Giinzburg werde ich bel weiterfihrenden Meisterschaften in

mindestens folgenden Disziplinen starten L bisherige
Leistung......... Ringe
ACHTUNG !!

Schitzenpassdnderung ist nur dann erforderlich und aus K ostengr inden sinnvoll, wenn
erwartet wird, dass der Schiitze in mindestens einer Disziplin die Voraussetzungen zur
Teilnahme an der Schwabischen Meisterschaft erfiillt. Erforderliche Anderungen der
Startberechtigungen im Schitzenausweis missen vom Schitzen (ber den oben
genannten Erstverein beantragt werden (nur der Erstverein kann diese Anderung
veranlassen).

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen)



	Nachname: 
	Vorname: 
	Geb: 
	Dat: 

	Eintrittsdatum: 
	Straße: 
	PLZ ORT: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	Verein: 
	diszi: 
	ringe: 
	Ort: 
	datum: 


